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摘  要 

经食道超声心动图(Transesophageal Echocardiography, TEE)由于具有良好的成像效果，在心房颤动

(Atrial Fibrillation, AF)合并心力衰竭(Heart Failure, HF)患者治疗过程中起着至关重要的作用。本文就

目前关于TEE在AF合并HF的应用进行综述，主要针对TEE在检测AF合并HF患者左心房血栓形成、评价心

功能、监测血流动力学以及射频消融术前评估等方面的研究进行阐述，以期为广大临床工作者提供参考，

为临床诊治提供科学依据。 
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Abstract 
Transesophageal echocardiography (TEE) has excellent imaging performance and plays a crucial 
role in the treatment of patients with atrial fibrillation (AF) combined with heart failure (HF). This 
article reviews the current application of TEE in patients with AF combined with HF, mainly focusing 
on the research on TEE in detecting left atrial thrombus formation in patients with AF combined 
with HF, evaluating cardiac function, monitoring hemodynamics, and preoperative assessment for 
radiofrequency ablation, with the aim of providing reference for clinical practitioners and offering 
scientific basis for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

心房颤动属于临床最常见的心律失常类型之一，其与心力衰竭的病理生理联系十分紧密。流行病学

研究提示 AF 患者发生心力衰竭的风险明显升高，心力衰竭也是 AF 发生与进展的重要危险因素，两者故

而构成恶性循环，患者的病死率以及致残率因而明显上升[1]。故此，准确评估心脏结构、功能以及血栓

风险是制定 AF 合并 HF 临床管理治疗策略的关键环节。经食道超声心动图的超声探头位于食管中段，这

种检查利用食管与左心房解剖位置相邻的特点，因而避开胸壁、肺组织等对超声波的干扰，所以获得比

经胸超声心动图(Transthoracic Echocardiography, TTE)更高分辨率的心脏图像。TEE 在左心房、左心耳、

房间隔以及心脏瓣膜等结构显示方面具有独到的优势。在 AF 合并 HF 患者中，TEE 可以检测左心房血

栓，同时评估卒中风险，并且精确测量心功能参数，因而指导抗凝治疗以及射频消融等介入治疗策略[2]-
[4]。近年来超声技术持续进步，临床研究也在深入，TEE 在该人群中的应用价值因而不断得到挖掘以及

证实。本文的目的是系统综述 TEE 参数在 AF 合并 HF 患者中的研究进展，并且探讨其临床应用价值以

及未来发展方向。 

2. TEE 技术原理与在心血管评估中的优势 

2.1. 技术原理与成像特点 

经是将超声探头经口腔置入食管内，从心脏后方进行扫查的影像学技术，因为食管位于左心房后方，

绝大部分人群的食管与左房后壁存在直接接触，接触长度约 6 cm，宽度约 1 cm，这种解剖关系使 TEE 能

够近距离观察心脏结构，获得高分辨率的图像，相比 TTE 需要穿透皮肤肌肉骨骼及肺组织等多层结构，

TEE 有效避免了气体和组织对超声波的衰减，显著提高了图像的清晰度和分辨率[5] [6]。 

2.2. 在 AF 合并 HF 患者中的评估 

心房颤动患者因心房有效收缩功能丧失，使得左心房血流受阻且左心耳区域更易形成血栓；心力衰

竭患者常伴有心脏扩张、收缩或舒张功能受损，故而进一步提高血栓及栓塞事件风险[7]。经食管超声心
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动图(TEE)可同步评估此类患者的解剖结构异常与血流动力学变化，涵盖左心房及左心耳形态学改变、自

发性显影现象、血栓形成、瓣膜反流程度、左右心室功能状态以及肺静脉血流模式等参数。此类参数在

评估卒中风险、指导抗凝治疗以及判断复律或消融指征时具备一定的临床参考价值[8] [9]。 

3. TEE 在 AF 合并 HF 患者中的应用 

3.1. 左心房血栓与左心耳功能 

左心房血栓，尤其是左心耳部位血栓的形成，是 AF 患者发生缺血性脑卒中的主要危险因素。而 TEE
被认为是检测左心房血栓敏感性和特异性最高的无创性检查方法[10]，在 AF 合并 HF 患者中，因心功能

不全引发的心输出量下降和心房扩张，会让血栓形成风险进一步增加，TEE 能够清晰显示左心耳的形态

结构，包括分叶数量开口大小及深度，同时检测血栓的存在，研究发现，左心耳血流速度是预测血栓形

成的重要参数，正常窦性心律时，左心耳具备主动收缩功能，血流排空速度较快，AF 时左心耳失去有效

收缩，血流速度明显降低，当平均血流峰值速度低于 20 cm/s 时，血栓形成风险显著增加，与此同时，左

心耳内自发性显影即 Spontaneous Echo Contrast (SEC)提示血液处于淤滞状态，是血栓形成的前兆[6] [11]；
TEE 还可评估左心耳梳状肌的形态特征，分叶型左心耳比单叶型更容易形成血栓，对于 HF 患者，TEE
能够评估左心房扩大程度与血栓形成的相关性，左心房直径增大左心房容积指数升高都和血栓风险增加

相关，在准备进行心脏复律或射频消融术的患者中，TEE 检测血栓的阴性预测值极高，可有效指导临床

决策，若存在血栓，需进行至少三周的抗凝治疗，待血栓稳定或消失后才可开展介入操作，若非如此可

能引发脑栓塞肢体动脉栓塞等严重后果[12]。 

3.2. 心脏瓣膜病变 

AF 常常与心脏瓣膜疾病共存，尤其是风湿性心脏病二尖瓣狭窄，其中约 30%~40%有症状的二尖瓣

狭窄患者会发生 AF，研究表明 TEE 能够清晰观察二尖瓣三尖瓣主动脉瓣及肺动脉瓣的形态细节，精准

判断瓣膜增厚、钙化脱垂裂缺等一系列病变，同时还能评估瓣膜关闭不全或狭窄的程度，对于二尖瓣狭

窄合并 AF 患者，TEE 可测量瓣口面积跨瓣压差等关键参数，量化狭窄程度；对于二尖瓣关闭不全患者，

TEE 可判断反流的方向范围及严重程度，这些参数对于选择治疗方案，即药物治疗手术修复或置换，是

重要的参考依据，在 HF 患者中，继发性二尖瓣反流常见[13]，TEE 能够区分原发性与继发性瓣膜病变，

评估反流对左心室容量负荷的影响。除此之外，TEE 在检测瓣膜赘生物评估感染性心内膜炎方面具有独

特优势，可明确赘生物的大小形态位置及活动度，同时检测瓣膜穿孔瓣周脓肿腱索断裂等并发症，这对

AF 合并 HF 患者合并感染时的诊断和治疗监测很重要[14]。 

3.3. 心功能与血流动力学 

虽然 TTE 是评价心脏功能最常用手段，但是当存在胸壁肥胖、肺气肿、机械通气等情况时，TTE 图

像质量较差，而 TEE 可以准确测出左心室收缩与舒张功能参数如射血分数、心室壁各个部分活动情况、

二尖瓣血流频谱、肺静脉血流模式等，在 AF 合并 HF 患者的临床工作中，TEE 可以通过评估左心室舒张

末压、左心房压力来判断心力衰竭的程度，通过计算二尖瓣血流 E/A 比值、E 峰下降时间、左心房大小、

肺静脉收缩/舒张期血流比值得以对舒张功能做出全面评价，对于右心功能的评价上，TEE 可以清楚显示

右心室大小、壁厚、运动幅度等，判断右心室所承受的压力以及收缩能力，在伴有肺动脉高压的心力衰

竭病人中十分重要，另外在房颤患者射频消融术前的应用上[15] [16]，TEE 不仅可以用于发现血栓，也可

以观察肺静脉形态并测量其开口大小，从而对消融方案起到一定帮助作用，在术后 TEE 还可以用来观察

肺静脉是否发生狭窄、有无残留分流、心脏功能恢复情况等[17]。为规范 AF 合并 HF 患者射频消融术前

TEE 评估流程，现结合关键参数绘制以下决策流程图。 
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注：LAA，左心耳；SEC，自发性显影；LAVI，左心房容积指数；PFO，卵圆孔未闭；TAPSE，
三尖瓣环收缩期位移；FAC，右心室面积变化分数。绿色框为决策节点，蓝色框为对应 TEE
关键参数及临床干预措施。 

Figure 1. TEE assessment workflow for patients with AF and HF prior to radiofrequency ablation 
图 1. AF 合并 HF 患者射频消融术前 TEE 评估流程 
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基于上述 TEE 评估参数及决策逻辑，本研究总结出 AF 合并 HF 患者射频消融术前 TEE 评估流程(图
1)。该流程以“血栓排查→左心耳功能→左房结构与舒张功能→肺静脉解剖→右心功能及 PFO”为主线，

在各决策节点标注了关键参数的临床阈值(如 LAA 流速 < 20 cm/s、LAVI ≥ 34 mL/m2等)，为临床医生提

供了从风险评估到消融时机抉择的一站式可视化路径，有助于降低围术期栓塞风险并优化患者筛选。 

3.4. 房间隔与卵圆孔未闭 

心房颤动(AF)患者中卵圆孔未闭检出率较高，经食管超声心动图(TEE)作为诊断卵圆孔未闭(PFO)的
金标准，其准确率显著高于经胸超声心动图(TTE) [18]。TEE 结合声学造影可检测房水平分流，评估分流

方向及分流量；AF 合并心力衰竭(HF)患者若存在右心压力增高，可能导致右向左分流，增加反常栓塞风

险。该技术可以清晰显示房间隔连续性，定位中央型、上腔型或下腔型缺损位置，测量缺损大小及数量。

[19]对需行左心耳封堵或房间隔穿刺的 AF 患者，TEE 提供房间隔厚度、偏移度及卵圆窝位置等解剖信

息，故而指导介入操作并减少并发症[20] [21]。 

4. TEE 参数与临床预后评估 

4.1. 血栓栓塞风险的预测 

经食管超声心动图(TEE)检查显示左心房内有血栓、左心耳血流速度减慢、自主显影以及主动脉弓斑

块等多种指标都和心房颤动(AF)患者的血栓栓塞有关。左房功能分级可以反映缺血性脑卒中的发展情况

及结局，同时心脏超声心动图对急性脑梗死也有重要的作用[22]。结合使用CHADS2或者CHA2DS2-VASc
评分以及 TEE 所见的心脏结构异常可以更好地判断卒中的发生率[2]。如果左心耳排空速度小于 20 cm/s，
则说明血液可能处于较高的凝固性和淤滞的状态，从而增加血栓形成的概率。右室流出道的压力升高也

是心脏重构的一个危险因素。而对于心力衰竭(HF)的病人，通过 TEE 来评价左心室收缩功能、心脏大小

和瓣膜返流的程度都可以很好地预测心衰的发展趋势以及不良的心血管事件的发生率。左心室射血分数

降低、中至重度二尖瓣反流以及右心功能减退都预示着不良的心血管结局[23]。 

4.2. 消融术后复发的预测因素 

在 AF 射频消融治疗中，TEE 参数可用于预测术后复发风险[24]。左心房扩大、左心耳功能严重受损、

广泛的左心房 SEC 均提示心房发生功能障碍，术后维持窦性心律的成功率较低[25]。术前 TEE 评估的肺

静脉解剖变异也与手术难度和成功率相关。此外，术前经食管超声检查对左房栓结情况的评价，可以确

定抗凝时间及手术时间。若发现有血栓形成，应继续进行抗凝治疗，在血栓消失后，再进行消融术[26]。 

5. 研究挑战与争议 

5.1. 技术操作的局限性 

虽然 TEE 具有高分辨率的优点，但由于其侵入性的特点，在临床上的应用受到了限制。因为该检查

需要通过食管放置探头，所以对一些有食管狭窄、颈椎疾病或者凝血功能差的病人来说，他们不能忍受

这种检查或者有禁忌症而不能进行这项检查。而且检查时间较长，要让病人保持一个姿势还要做吞咽和

呼吸的动作，对于严重的充血性心力衰竭、呼吸困难或者昏迷的病人是很难做到的[27]。 

5.2. 安全性与并发症 

经食管超声心动图(TEE)是一种无创检查方法，但是也有一定风险，在操作过程中可能出现一些问题。

常见的问题有咽喉部位不适、恶心呕吐甚至反流等情况；较为严重的并发症则有食道穿孔、出血、心律
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失常、心肌梗死或急性心力衰竭等[28]。房颤(AF)伴发的心力衰竭(HF)患者大多数都是老年人，而且常常

合并多种慢性病并且心脏代偿能力差，因此对于 TEE 的耐受性较差，在手术中更容易出现血压下降、缺

氧以及心律失常等问题[23]。 

5.3. 参数标准化的不足 

目前 TEE 参数测定无统一标准，不同学者对左心房大小测量方法、左心耳血流取点位置及 SEC 分型

标准等均有所差别，因此造成各研究结果之间不具备可比性从而加大荟萃分析难度，在利用人工智能进

行 TEE 图像分析尚处于起步阶段，其自动测量及标准化评价体系有待进一步发展和完善[29]。 

6. 结论 

经食道超声心动图是用于评价心房颤动合并心力衰竭患者的必要医学检查手段，在左心房血栓检测、

心功能评价、瓣膜病诊断以及介入治疗中起重要作用。它可以准确判断心脏瓣膜病、左右心室功能、血

流动力学等情况，因此对制定抗凝方案、选择电复律时机、射频消融前评估具有重要意义。但是目前仍

有许多问题有待解决，未来的研究应侧重以下几个方面：1) 研制基于人工神经网络的 TEE 图像分析软

件，便于左心房血栓与心功能参数的量化标准化分析；2) 建设大规模多中心 TEE 参数库，找出不同参数

与预后的联系，完善风险评分体系；3) 探讨 TEE 与其他如 CT 或 CMR 的综合诊断方法来进一步提高诊

断水平。随着超声技术的发展和完善以及临床研究的不断深入，经食道超声心动图将在心房颤动合并心

力衰竭的诊治上起到更大的作用，它将有助于改善患者的预后和提高其生活质量。 
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